Residéncia Pediatrica 2015;5(1):24-6.

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

RESIDENCIA PEDIATRICA

RELATO DE CASO

Aspiracion de cuerpo extrano en nino: aspectos clinicos y radiolégicos

Gléria Valéria de Sousa Bandeira de Melo!, Amanda Soeiro Fonteles?, Carmem Ulisses Peixoto Esmeraldo3, Maria Eliana
Pierre Martins3, Jose Marcilio Nicodemos da Cruz*

Palabras-clave:
diagndstico clinico,
diagndstico por imagen,
migracion de

cuerpo extrafio,

nifio,

pediatria.

Resumen

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas y los aspectos radiolégicos frecuentes en los casos de aspiracidn
de cuerpo extrafio en nifos. Descripcion: Nifio, siete afios, sexo masculino, enviado al servicio de pediatria debido
a cuadro de tos seca persistente, cansancio y fiebre, asociado a la aspiracién de cuerpo extrafio. Se sometidé
el paciente a la investigacion clinica y radiolégica. El examen de imagen presentd opacificacion del hemitdrax
izquierdo con desvio mediastinal, caracterizando atelectasia pulmonar; pulmdn derecho normal y hiperinsuflado.
Se indicd broncoscopia, en la intervencidn, se encontrd un silbato de aproximadamente 2,5 cm con formato
cilindrico en el bronquio fuente izquierdo. Después de intervencion media se solicité radiografia toracica de
control, que evidencié acentuada mejora de la atelectasia e infiltrado neumaonico paracardiaco a la izquierda;
pulmdn derecho sin alteraciones. El paciente evolucioné con mejora de la sintomatologia, permaneciendo
internado para tratamiento de la neumonia ocasionada por complicaciones de la presencia del cuerpo extrafio.
Comentarios: Las vias aéreas de los nifios son frecuentemente ocupadas por cuerpos extrafios. Las sefiales y
sintomas presentados por el paciente, bien como las posibles complicaciones dependen del tipo, de la ubicacién
y del grado de obstruccion causada por el cuerpo extrafio. Un cuerpo extrafio grande puede ser capaz de ocluir
completamente la via aérea superior poniendo el nifio en una situacidn de riesgo, mientras objetos menores
suelen producir sintomas mas crénicos y menos graves.
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INTRODUCCION

Accidentes en lainfancia son importante causa de morbi-
mortalidad en el mundo, correspondiendo a aproximadamente
53% de los dafios a la salud de nifios y jovenes®. En Brasil, entre
los accidentes que resultan en daios a la salud de los nifios se
destaca la aspiracion de cuerpo extrafio (ACE) de la via aérea,
que estd asociada a elevadas tasas de morbosidad?3. Es funda-
mental la identificacion precoz de la ACE, pues un diagndstico
tarde puede causar secuelas bronquiales causadas por mayor
tiempo de permanencia del cuerpo extrafio y/o dafio fatal.

La sintomatologia depende del tipo, del tamario, de la
ubicacion y del grado de obstruccién causado por el cuerpo
extrafio e incluye: tos persistente, disminucion de la entrada
y/o salida de aire, dificultad respiratoria, sibilancias. Sin
embargo, algunos pacientes se presentan asintomaticos y sin
alteraciones al examen fisico.

El procedimiento de eleccidn para remocién del cuerpo
extrafio es la broncoscopia, siendo realizada endoscopia y
retirada del cuerpo extrafio con el broncoscopio de tubo
abierto rigido bajo visualizacion directa. La mayoria de los
pacientes diagnosticados en tiempo habil tiene recuperacion
completa después de la remocidn del cuerpo extrafo. Las
complicaciones mas comunes son neumonia por aspiracion y
traumatismos de las vias aéreas, siendo mas frecuentes cuando
el diagndstico no se realiza temprano.

DESCRIPCION DE CASO

AY.M.S., 7 afios, masculino, presentando tos seca
persistente y cansancio hace aproximadamente 25 dias,
asociado a la aspiracidn de cuerpo extrafio (segundo genitora).
Durante ese periodo, evoluciond con fiebre diaria intermitente,
gue mejoraba parcialmente al uso de antitérmicos. Paciente
en uso de oxacilina 200 mg/kg/dia, prescrito en la admision,
fue sometido a la investigacidn clinica y radioldgica. La
radiografia toracica evidencié opacificacion del hemitdrax
izquierdo con desvio mediastinal, caracterizando atelectasia
en el pulmén izquierdo; pulmén derecho hiperinsuflado
(Figura 1). La sintomatologia del paciente y las imagenes
radiolégicas confirmaron la hipdtesis clinica de ACE. Fue
indicada broncoscopia. En la intervenciéon médica se encontré
un silbato de aproximadamente 2,5 cm de formato cilindrico
en el bronquio fuente izquierdo, la radiografia toracica de
control mostrd acentuada mejora de la atelectasia e infiltrado
neumaonico paracardiaco a la izquierda; pulmén derecho sin
alteraciones (Figura 2). El paciente evolucioné con mejora de
la sintomatologia, permaneciendo internado para tratamiento
de la neumonia por aspiracion del cuerpo extrafio.

DISCUSION

La aspiracion de cuerpo extraiio es un accidente de alta
incidencia en el grupo etario pediatricay esta asociada a altas tasas
de morbosidad, principalmente, en menores de tres afios*. A pesar

Figura 1. El examen muestra atelectasia pulmonar obstructiva del pulmén
izquierdo, causada por cuerpo extrafio en bronquio fuente izquierdo.
Observamos opacificacion del hemitdrax izquierdo con aspiracion mediastinal.
Pulmon derecho hiperinsuflado.

Figura 2. Radiografia de Térax en PA. Pulmon izquierdo con infiltrado neumo-
nico paracardiaco. Pulmén derecho sin alteraciones.

de tratarse de una situacion evitable, muchos casos ademas son
evidenciados. Ese hecho muestra la necesidad de orientacién a los
padres cuanto a los habitos que predisponen a esos accidentes en
cada grupo etario pediatrico, bien como la ensefianza de las técnicas
basicas de desobstruccion de las vias aéreas altas.

Las manifestaciones clinicas de la aspiracion de objetos
por las vias aéreas siguen, generalmente, tres etapas de
sintomas: el evento inicial agudo, el intervalo asintomatico y las
complicaciones. El evento inicial se caracteriza por la aspiracion
accidental de un cuerpo extrafio y la manifestacion clinica
clasica es la presencia de tos intensa, sibilancia, vomito, palidez,
cianosis. Estudios recientes relatan la presencia de cianosis en el
10 al 15% de los casos>¢. Dependiendo de la edad del paciente,
del tipo de cuerpo extrafio y de su ubicacion en las vias aéreas,
puede ocurrir obstruccion total o parcial de las vias aéreas.
Después de los sintomas iniciales, hay un intervalo asintomatico
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u oligosintomatico, que varia de pocas horas a dias o mismo
semanas, hasta la reapariciéon de los sintomas. El paciente puede
ser asintomatico, con radiografia de térax normal en el 40% de los
casos, por lo tanto, una historia positiva nunca debe serignorada’.

Los cuerpos extrafios aspirados pueden alojarse en
la laringe, trdquea y bronquios. Un cuerpo extrafo laringeo
puede llevar a sintomas de hemoptisis y disnea con sibilancia
y cianosis. La obstruccién resultante de la ACE laringeo puede
ser fatal caso no se haga un diagnostico precoz y se instituya
tratamiento apropiado. El tratamiento de eleccidn en eses
casos es la laringoscopia directa con un endoscopio rigido de
tubo abierto, cuando hay una disnea grave puede ser necesaria
la realizacion de traqueotomia antes de la laringoscopia.

Las sefiales tipicas de la presencia de cuerpo extraiio
traqueal son las sibilancias y el golpe audible y palpable
producido por la impaccién espiratoria a nivel subgldtico.
Ese cuadro también es potencialmente fatal y su diagndstico
se hace a partir de las sefiales y sintomas clinicos y de Ila
radiografia de térax, siendo muchas veces confirmado por la
broncoscopia.

Las manifestaciones clinicas iniciales de un cuerpo
extrafio en el arbol bronquial son semejantes a las presentadas
por cuerpos extrafios en la laringe y traquea. El paciente
presenta tos y sibilancias, que generalmente son unilaterales,
disminucidn de los ruidos respiratorios ubicados y disnea de
intensidad variable a cianosis también puede estar asociada.
Un cuerpo extrafio no obstructivo y no irritante puede
producir pocos sintomas, aunque después de un periodo de
tiempo prolongado; mientras un cuerpo extrafio obstructivo
produce sefales y sintomas rapidamente. Se observa en el
cuadro clinico de ACE en arbol bronquial desde sibilancias,
hiperinsuflacion hasta atelectasias.

En la ACE, en general, tenemos un episodio inicial
de engasgo y tos paroxistica, que puede llevar el paciente a
procurar el servicio de salud. Caso no se perciba el episodio
agudo, ocurrira un periodo latente que dura de dias a meses,
presentando en ese periodo tos eventual y sibilancia leve.
Posteriormente, el paciente abre un cuadro de neumonia
lobar o “asma” intratable asociada a episodios de “estado de
mal asmatico”.

El estudio radioldgico es bastante empleado en los casos
de ACE, confirmando muchas veces la hipdtesis diagndstica. A
pesar de eso, podemos tener casos de cuerpo extrafio en via
aérea con radiografia normal, por lo tanto, una investigacion
endoscopica esta siempre justificada delante de una historia
y de alteraciones en el examen fisico sugestivo de ACE.

Los resultados radiolégicos mas frecuentes son:
hiperinsuflacidn, atelectasias, infiltrados y consolidaciones?.
Esas alteraciones generalmente son ubicadas y estan
directamente relacionadas al periodo de permanencia del
cuerpo extrafio en las vias aéreas bien como el grado de
obstruccién provocado por el mismo.

Una vez confirmada la presencia de un cuerpo
extraio en las vias aéreas, se debe proceder a la retirada
del mismo. El procedimiento de eleccién para retirada del
cuerpo extrafio es la broncoscopia con broncoscopio de
tubo abierto rigido bajo visualizacién directa. Una demora
en la realizacién de la endoscopia aumenta la morbosidad
del cuadro, debido a la inflamacion local al rededor del
cuerpo extrafo.

Después de la retirada del cuerpo extrafio es
importante el tratamiento de las complicaciones para
obtenerse remision completa del cuadro clinico del
paciente. El tratamiento es individualizado y se deben
tratar las infecciones secundarias con antibidticos
adecuados.

La elevada incidencia de ese accidente en nifios
muestra la necesidad de enfatizar el alto grado de sospecha de
ACE y la importancia del estudio radioldgico en todo paciente
con historia clinica sugestiva. Es importante también llevar
en consideracion el riesgo de secuelas en aquellos pacientes
con mayor tiempo de aspiracidén y consecuente retardo en la
retirada.
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